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.. . Proteinuria (> 35 g/24 h) 2 Hipoalbuminemia (¢« 35 g/dL) 3. Edema 4. Hipercolesterolemia 5. Lipiduria; sin embargo el
Caracteristicas - _— ” - ] ” v , :
término proteinurid nefréticd no es sinénimo de sindrome nefrético yd que dependiendo de fdctores diversos como el tiempo

de evolucién, estado nutricio, funcién hepética, etc. lda hipoalbuminemid y el edemd pueden estar ausente

Pd‘rogenid La proteinurid mayor a 35 g/24 h es el evento desencadendante de las alteraciones descritas del sindrome nefrético: edema,
dislipidemia, estado de hipercodgulabilidad y mayor susceptibilidad a infecciones.
Cudndo los rifiones no son cdpdces de redlizar las funciones excretorids necesdrids pdrd mantener ld homeostasis. Cuando la
Ocurre o PR ) _ )
filtracién de los rifiones disminuye, la produccién de orind también se reduce.
El metabolismo y el estado nutricional. Los pdcientes que presentan las enfermedades son propensos a desarrollar
AFeCfG desnutricién proteicd y energética. Las manifestaciones consisten en edema, hipertensién, uremia, dcidosis metabélica y
danemid.
Es un tratamiento pard personds que tienen insuficiencia rendl Ld insuficiencia rendl es el quinto estadio de la IRC. La didlisis peritoneal
Perlfonedl funciona al colocar en el abdomen un tubo flexible llamado catéter mediante un procedimiento de cirugia menor que permite conectar
dcilmente a un tubo especial que posibilita el ingreso de dos a tres cuartos de liquido de lavado dentro del abdomen (dializado).
H d , l . la sangre circuld d través de und méquind que tiene un filtro que le limpia la sangre. Estd méquind se denomind didlizador se redliza tres
emoaialilsis veces d |ld semdnd durdnte vdrids hords por sesién. Puede realizarse en un centro de didlisis o en el hogar. Durdnte cadd tratamiento de
didlisis, se insertan dos dgujds en su vend d fin de introducir ld sangre en el didlizador.

. etectdr fdctores desencadendntes de malnutricién, identificar pdcientes en riesgo anificar el tratamiento
Nospermlte Detectar fact d d tes d Inutricion, identif p t go y planif | trat t

nutriciondl. Lds recomenddciones dctudles sugieren monitorizdr el estado nutriciondl de I-3 meses con TFG < 30 ml/min

Permite identificar dlteraciones del dapetito y/o de la ingestq, preferencidas y aversiones alimentarias, cambios en el peso

TEER I de f4 i | ible int 6n de ot tologf di justificar la alteraciéon d
N corpordl, uso de fdrmdcos, asf como la posible interdccion de otrds patologids que pudierdan justificar la alteracisn de uno o
vdrios pdardmetros nutricionales.
Enerala Tanto en pacientes con ERC como en didlisis, la ingesta calérica > 35 keal/kg/dia permite mantener y/o dlcanzar un balance
9 nitrogenddo neutro, evitd dlterdciones de la composicién corpordl y disminuye ld dpdricién de nitrégeno ureico.
; El aporte recomendado de HC en ERC y HD es dlrededor de 50-55% de la energia total/dia con predominio de los HC
Hidratos de carbono complejos para prevenir la hiperglucemia asociada d insulinorresistencia.
Lds recomenddciones dctudles de protefnds en ERC estadios 3, 4-5 estdblecen la restriccion proteica entre 06-08 g/kg/did,
i os tercios de lds cudles deben proceder de proteinds naturdles de dlto valor biolégico —cdrne, pescddo, huevos,
Proteinas dos de | les deben proceder de prot turales de alto valor bioldgico (PNAVB) pescddo, h
4cteos.

P . Las restricciones dependerd de la funcién rendl residudl, del estado de hidratacion y de la presién arteridl. Los ingresos didrios de liquidos
quUIdOS Y sodio deben ser igudles d las pérdiddas urindrias adicionando 500-l000 ml pdra cubrir las pérdidas insensibles, siendo recomenddble limitar el

consumo de sodio (2-3 g/dfa) y evitar la utilizacién de sales para prevenir el riesgo de hiperpotasemia



Nutricién en las enfermedades renales . (s. f.). [Libro electrénico]. En Libro de Nutricién en Enfermedades Renales UDS (pp38-61.). Recuperado el 14 de

febrero de 2023 de https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LNU/9a0e982467a6490db09fed718daa8486-LC-LNU503.pdf



https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LNU/9a0e982467a6490db09fed718daa8486-LC-LNU503.pdf

	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3

